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POSTIHNUTIE CENTRALNEHO
NERVOVEHO SYSTEMU PRI
BORELIOZE - najcastejsie
syndromy a SM like priznaky




DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA

Encefalomyelitida

Neuroborelioza Sclerosis multiplex
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Vyskyt kmenov boreliozy v Europe

X1Borrelia garinii — z 1263 vySetreni v 26
europskych statov: vyskyt 39,7 %

X]\/ Belgicku 53 %, v Nemecku 58 %

XV SR z 13 DNA analyz bola B. Garinii izolovana

v 11 vzorkach (Hubalek a Halouzka, 1997)




DISTRIBUCIA Borrelia garinii v EUROPE

Figure 2. European distribution of Borrelia garinii.




Klinicky obraz postihnutia NS v USA

XINervovy system je postinnuty asi u 15 %

infikovanych pacientov.

XINajcastejsimi prejavmi su meningitida,

Kranialna neuritida a radikulitida

Encefalomyelitida

L ézia VIl nervu

Psychické poruchy

Xl IX| X X

Chronicky unavovy syndrom







Diagn6za neuroboreliozy

XISystémové ochorenie sucasne, alebo pred vyskytom
neurologickych priznakov

XISugasne postihnutie centralneho i periférneho
nervoveho systemu

XILaboratérne vysledky mézu alebo nemusia potvrdit’
ochorenie

[XlIné ochorenia musia byt vylu¢ené diferencialne-
diagnosticky

XIAnamnéza pritomnosti klieSta nie je rozhodujuca, kliest
mohol byt maly, na nepristupnom mieste, alebo pacient
si nepamata vyskyt kliesta




Xl IXI X PX] X IX] IX] X

Postihnutie CNS

Meningizmus s normalnym nalezom v likvore
Lymfocytarna meninigitida
Meningoencefalomyelitida

Encefalomyelitida

Myelitida

Subakutna encefalopatia (SAE)

SM like priebeh (Donaghy 1991, Oksi 1996)
Psychiatrické ochorenia




X IX| IXI X PX] IX] X

ENCEFALOMYELITIDA

MRI — malé hyperintezivna loziska v T2
Transverzalna myelitida
Extrapyramidové a cerebelarne priznaky
Zmeny osobnosti

Depresia

Anorexia nervosa

Panicke ataky




SUBAKUTNA ENCEFALOPATIA

Poruchy pamati a depresia

Iritabilita a denna spavost

Unava a bolesti hlavy

Poruchy koncentracie

Chronicky unavovy syndrom

X IX| IX| X PX] X

Sucasny vyskyt polyneuropatie a

polyradikulopatie

X

Sucasny vyskyt artritidy (kolien)




NEUROPSYCHIATRICKE SYNDROMY

Skoré

XIPoruchy spanku a no¢né potenie

XIBolesti hlavy, hypersenzitivita na svetlo a zvuk
XIPoruchy pozornosti, rychlosti myslenia a fluentnosti reci
[XIKolisanie nalad, niZzSia tolerancia stresu

Neskore

XIKognitivny ,overload“: panické ataky, konfuzne stavy
XIStavy depersonalizacie a derealizacie, OCD syndrém
XIPoruchy orientacie

XIMania alebo paranoia (zriedkavejSie)




NASE VYSLEDKY

(52 pacientov z 80 - s pozitivnymi IFT titrami)

XIEncefalomyelitida 8 pacientov
XIRetrobulbarna neuritida [/ pacientov
XIPeriférna Iézia N VII [/ pacientov
[XIOkohybné poruchy 6 pacientov
XIPolyradikuloneuritida 6 pacientov
XIArtralgie 6 pacientov
XIChronicky unavovy syndrom 4 pacienti
XIMeningoencefalitida 2 pacienti
XIEpilepsia 1 pacient

[XILézia nervus fibularis 1 pacient




ASOCIACIA SM A BORELIOZY

1./ Priznaky borélie su rovnake ako pri SM ale
navyse je postihnuty periférny nervovy system

2./ Borélia postihuje CNS ale priznaky su odlisné
od SM (pleiocytoza poukazuje skor na
boreliozu)

3./ SM a nasledna boreliéza (predpoklada sa
geneticka predispozicia — HLA-DR4DQw8 a
borelioza ako spustaci faktor)




IMUNITNY SYSTEM

Predpoklada sa amplifikacia imunitnej odpovede

Zistila sa zvySena aktivita T a B lymfocytov

Bakteria moze byt intracelularnym patogenom

X IX| IX] X

Predpoklada sa, ze borélia moze aktivovat

autoimunitné mechanizmy, pricom spirochéta sa
uz neskor v organizme hostitela nemusi
nachadzat

XlAutoimunitné mechanizmy moézu byt aktivovane
aj inymi druhmi Borélii alebo inymi bakteriami




ANAMNEZA U PACIENTA S MOZNOU
NEUROBORELIOZOU

XIAktivity spojené s moznou expoziciou klieStom
(chodieva pacient do lesa ?)

XIPostipanie klieStom, teploty (flu like syndrém)
XIBol pacient o¢kovany v poslednom &ase ?

XlJe pritomné multisystémoveé postihnutie ?
[XISu pritomné neurologické a psychiatrické priznaky ?
XISU v anamnéze bolesti velkych kibov ?

[XIBolo pozorované zhorSenie a nasledné zlepSenie po
antibiotickej lieCbe ?




TERAPIA

XIPri postihnuti CNS sa odporuca 20 — 28 dnova

Intravenozna antibioticka liecba s naslednou
peroralnou lieCbou

X|Poziadavky na antibiotikum: 1./ prenika krvno-

mozgovou barierou, 2./ ma aktivitu aj
intracelularne 3./ ma dobru intrafagocytovu
penetraciu

XIMinimalna diZka lieéby: 6 tyzdfiov

X1V pripade vyskytu Herxheimerovej reakcie (2 —

3 tyzdne) pokracovat v lieCbe aspon 5 tyzdnov




VS EBK I IECEY

XIPo terapii sa Ciasto¢ne zlepSi 2/3 pacientov, ale zriedka
sa vylieCia uplne

X122 % sa zlepSi a nasledne zhorSi (relaps)
X115 % pacientov sa nezmeni vdbec
XIU 25 % pretrvavaju poruchy kognitivnych funkcii

XIU vacsiny pacientov pretrvava po lieCbe unavovy
syndrom a bolesti hlavy, u 15 % dfepresie

XlBorrelia mbze perzistovat v likvore aj viac ako 6
mesiacov po intravenoznej lieCbe

[XIBorrelia mbze perzistovat' vo fibroblastoch aspor 14 dni
po i.v. ATB lieCbe




Quorum sensing

XIVzajomné ovplyviiovanie baktérii v organizme

[XIBaktérie replikuju vzajomne DNA, vzajomne sa likviduju
alebo zvysuju virulenciu

XISpecialne proteiny (autoinducery) mézu ovplyviiovat
autoimunitnu odpoved' hostitela

[XIBorélia mbze pretrvavat v organizme tak v malych
mnozstvach, ze sa nedekkuje konvencnymi testami, ale
ochorenie vznikne (podla NIAID)

XIDoteraz bolo opisanych viac ako 4000 species baktérii,
predpoklada sa vsak ze mozu existovat aj iné druhy ako
Borelie, ktoré moézu tiez spustat autoimunitnu odpoved
u Cloveka




SUHRN

XINeexistuje laboratérny test rozhodujuci pre diagnostiku
neuroborelidzy (NB)

XINeexistuje laboratérny test pre monitorovanie Uspechu liecby

XIOdporuc¢a sa pouzivat termin mozna alebo pravdepodobna
neuroborelidza

XIPri negativite konvenénych testov sa odporuc¢a termin
Persistent Lyme Disease Syndrome (PLDS)

XIDSM IIl neobsahuje diagnézu NB

Xlinfekcia by mala byt eradikovana a méze vyzadovat
dlhotrvajucu lieCbu, nie kazdy pacient sa vylieCi

XIChronicka infekcia mbéze spustat imunopatogenetické
mechanizmy a tzv. SM-like priebeh

XIPri nejasnej diagnoze sa odporuca adekvatna liecba




ZAVER

BORELIOZA spdsobuje

chronicku infekciu nervoveho
systemu a moze sposobovat
syndromy, ktoré sa nedaju odlisit

od SCLEROSIS MULTIPLEX

pricom ziadne pomocné vysetrenie nemoze
diagnozu jednoznance potvrdit alebo vylucit
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